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CAPITOLUL 1

Organizarea functionala a organismului
uman si controlul "mediului intern”

Fiziologia este stiinta care incearca si explice mecanismele
zice si chimice responsabile pentru originea, dezvoltarea si
=volutia vietii. Fiecare forma de viaté, de la cel mai simplu
sirus pand la cel mai mare arbore sau pana la complicatul
rganism uman, are propriile caracteristici functionale. Din
acest motiv, domeniul fiziologiel poate fi impartit in fiziologia
irusurilor, fiziologia bacteriilor, fiziologie celulara, fiziologia
plantelor, fiziologia animalelor nevertebrate, fiziologia
animalelor vertebrate, fiziologia mamiferelor, fiziologia
mulul precum si multe alte subdiviziuni.

Fiziologia omului. Stiinta numita fiziologia omului incearci
explice caracteristicile si mecanismele specifice
rganismului uman care fac din acesta o formé de viata.
Faptul ca supravietuim este rezultatul unor sisteme de
control complexe. Foamea determind flinfa umana sa caute
hrand, {ar frica si caute un loc de refugiu. Senzatia de frig o
fzce sa caute caldurd, iar alte mecanisme determina dorinta
de a trdi in colectivitate si de a se reproduce. Faptul cd omul
este o fiintd dotatd cu perceptie, sentimente si constiintd
reprezintd o parte din aceasti secventd automatd de
supravietuire; aceste atribute speciale ii permit sa existe
intr-o larga varietate de conditii care in alte circumstante ar
fzce viata imposibila.

CELULELE REPREZINTA UNITATILE
ELEMENTARE ALE ORGANISMULUI

In cazul organismului uman unitatea de baza a vietii este
celula. Fiecare organ este un ansamblu de celule diferite
zsociate prin structuri intercelulare de sustinere. Fiecare tip
de celuld este adaptat special pentru a indeplini una sau mai
multe functii particulare. De exemplu eritrocitele, aflate in
rrganismul uman in numadr de aproximativ 25 de trilioane,
rransporta oxigen de la plamaéni la tesuturi. Pe langi celulele
mentionate anterior, care sunt cel mai raspandit tip de celule
din organism, sunt prezente aproximativ 75 de trilioane de
celule diferite de acestea care indeplinesc alte functii. Prin
urmare, intregul organism cuprinde aproape 100 de trilioane
de celule.

Desimajoritatea celulelor organismului diferd semnificativ
unadealta, toate prezintd anumite caracteristici fundamentale
asemdnatoare. De exemplu, oxigenul reactioneaza cu
glucidele, lipidele si proteinele eliberand energia necesara
functiondrii tuturor celulelor. Mai mult, mecanismele
chimice prin care substantele nutritive sunt transformate in

energie sunt fundamental aceleasi in toate tipurile de celule,
iar acestea din urma4 elibereazi produsii rezultati din reactiile
chimice care au loc in interiorul lor in lichidele din jur.

Aproape toate celulele au capacitatea de a se reproduce,
generand celule de acelasi tip. Din fericire, acest mecanism
permite ca in urma distrugerii unor celule particulare,
celulele de acel tip raimase sa se reproducd pand la regenerare
completd.

LICHIDUL EXTRACELULAR - "MEDIUL
INTERN” AL ORGANISMULUI

Aproximativ 60% din organismul uman adult este reprezentat
de lichide, in principal solutie apoasa de ioni si alte substante.
Desi cea mai mare parte a acestui lichid se afla in interiorul
celulelor si este numit lichid intracelular, aproape o treime
este localizat in afara lor si se numeste lichid extracelular.
Lichidul extracelular este in permanenta miscare in interiorul
organismului, fiind transportat rapid in sdngele circulant, iar
ulterior este distribuit intre sange si lichidele tisulare prin
difuziune prin peretele capilar.

In lichidul extracelular se afld ionii si substantele nutritive
necesare pentru mentinerea integritatii celulare. Prin urmare,
toate celulele se afld in acelasi mediu de viatd — lichidul
extracelular. Din acest motiv el se numeste si mediul intern
al organismului sau milieu intérieur, termen introdus in
urmd cu peste 150 de ani de marele fiziolog francez al
secolului al XIX-lea Claude Bernard (1813-1878).

Celulele supravietuiesc si isi indeplinesc functiile
particulare atat timp cét in mediul intern al organismului
sunt prezente concentratii corespunzdtoare de oxigen,
glucozd, diferite tipuri de ioni, aminoacizi, lipide si alti
constituenti.

Diferentele dintre lichidul extracelular si cel
intracelular. Lichidul extracelular contine cantitati mari de
ioni de sodiu, clor st bicarbonat, precum si substante nutritive
celulare cum ar fi oxigenul, glucoza, acizii grasi si aminoacizii.
Contine de asemenea dioxid de carbon care este transportat
de la celule la plaméni pentru a fi eliminat, precum si alti
produsi ai metabolismului celular care sunt transportati la
rinichi, de unde sunt excretati.

Lichidulintracelular diferd semnificativ de cel extracelular;
de exemplu, contine cantititi importante de ioni de potasiu,
magneziu si fosfat fata de lichidul extracelular in care
predomina ionii de sodiu si clor. Diferenta dintre concentratia
ionilor in lichidul extracelular si cel intracelular este
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mentinuta, prin. mecanisme speciale de transport al jonilor
prin membranele celulare. Aceste procese de transport sunt
discutate in Capitolul 4.

HOMEOSTAZIA - MENTINEREA
RELATIV CONSTANTA
A MEDIULUI INTERN

In anul 1929 fiziologul american Walter Cannon (1871-
1945) a introdus termenul homeostazie pentru a descrie
mentinerea relativ constantd a conditiilor mediului intern.
Absolut toate organele si tesuturile organismului indeplinesc
functii care ajutd la mentinerea acestor conditii relativ
constante. De exempluy, plimanii furnizeaza oxigen lichidului
extracelular pentru a inlocui oxigenul utilizat de celule,
rinichii mentin constantd concentratia ionilor, iar aparatul
gastrointestinal asigura substantele nutritive.

Cantitatea in care se gésesc in organism diferiti ioni,
substante nutritive, produsi de metabolism si alti compusi
este reglatd in mod obisnuit in cadrul unui interval de valori
si nu ca valoare fixa. Pentru unii constituenti acest interval
este extrem de ingust; de exemplu, variatia concentratiei
ionilor de hidrogen din singe este in mod normal mai mica
de 5 nanomoli/litru (0,000000005 moli/litru). De asemenea
concentratia sanguind a sodiului este reglata foarte exact,
variind in mod obisnuit cu doar cétiva milimoli/litru chiar
daca aportul acestui electrolit se modifica foarte mult, dar
aceste variatii ale concentratiei de sodiu sunt de cel putin un
milion de ori mai mari decit cele ale ionilor de hidrogen.

Organismul dispune de mecanisme de control foarte
puternice care mentin concentratia ionilor de sodiu si
hidrogen precum si pe cea a majoritatii ionilor, substantelor
nutritive si a altor substante din organism la un nivel care
permite celulelor, tesuturilor si organelor si-si exercite
functiile normale in ciuda variatiilor semnificative ale
mediului inconjurator si a dezechilibrelor cauzate de Jeziuni
si imbolnavire.

O mare parte a acestui text se concentreazd asupra
modului in care fiecare organ sau fesut contribuie la
homeostazie. Functionarea normala a organismului necesita
actiunea integratd a celulelor, tesuturilor, organelor precum
si a multiplelor sisteme de control nervos, umoral si local
care contribuie impreuna la homeostazie si la asigurarea unei
stiri de sandtate corespunzatoare.

Boala este considerata o stare in care homeostazia este
perturbatd. Cu toate acestea, chiar si in prezenta bolii,
mecanismele homeostatice continud sa actioneze si sa
mentina functiile vitale prin multipe strategii de compensare.
In unele cazuri, aceste mecanisme compensatorii pot
produce la rindul lor disfunctii organice importante, ceea ce
facedificild diferentierea cauzeiprimare a bolii de raspunsurile
compensatorii. De exemplu, afectiunile care reduc capacitatea
rinichiului de a elimina sarea si apa pot conduce la cresterea
presiunii arteriale, care la inceput ajuta la revenirea la normal
a excretiei cu mentinerea echilibrului dintre aport si excretie
renald. Acest efect este necesar pentru mentinerea vietii, dar
cu timpul mentinerea unei presiuni arteriale crescute poate
provoca leziuni la nivelul unor organe, inclusiv al rinichiului,
ceea ce va intretine siamplifica presiunea arteriala si leziunile

renale. Astfel, mecanismele compensatorii homeostatice,
care sunt consecinta unei leziuni, boli sau a unor presiuni
exercitate de mediu asupra organismului, pot reprezenta un
“compromis” necesar pentru mentinerea functiilor vitale ale
organismului, dar care pe termen lung pot contribui la
aparitia unor disfunctii suplimentare. Disciplina numita
fiziopatologie incearcd si explice modul in care diferite
procese fiziologice sunt perturbate in cadrul unei boli sau
leziuni.

Acest capitol descrie diferite sisteme functionale ale
organismului si contributia lor la homeostazie; ulterior se va
discuta pe scurt teoria elementard a sistemelor de control ale
organismului care permit sistemelor functionale sa actioneze
in interdependenta.

SISTEMUL DE TRANSPORT SI DISTRIBUTIE
A LICHIDULUI EXTRACELULAR -
SISTEMUL CIRCULATOR SANGUIN

Lichidul extracelular este transportat la nivelul intregului
organism in doud etape. Prima etapd consta in circulatia
singelui in organism prin vasele de singe, iar a doua in
transportul lichidului din capilarele sanguine in spatiul
intercelular aflat intre celulele unui tesut.

in Figura 1-1 este prezentati circulatia sanguini
generali. Intreaga cantitate de singe din circulatie parcurge
in intregime circuitul sanguin in medie o data pe minut daca
organismul este in repaus, si de pind la sase ori pe minut
daci persoana depune un efort intens.

Deoarece sangele trece prin capilarele sanguine, intre
componenta plasmatica a singelui si lichidul interstitial care
umple spatiile intercelulare are loc un schimb continuu de
lichid extracelular. Acest proces este ilustrat in Figura 1-2.
DPeretele capilar este permeabil pentrumajoritateamoleculelor
din plasma sanguind, cu exceptia proteinelor plasmatice care
au dimensiuni prea mari pentru a traversa ca atare capilarele.
Astfel, mari cantititi de lichid si substantele dizolvate in
acesta vor difuza in ambele directii Intre singe si spatiile
tisulare, asa cum aratd sigetile. Procesul de difuziune este
produs de miscarea cineticd a moleculelor, atét in plasma cat
si in lichidul interstitial. Prin urmare, atat lichidul cat si
moleculele dizolvate in acesta se afld in miscare si expansiune
continud in toate directiile, in plasma si lichidul din spatiile
intercelulare precum si prin porii capilari. Cateva celule sunt
localizate la distantd de cel mult 50 de microni de capilar,
ceea ce permite difuziunea aproape a tuturor substantelor
din capilar in celuld in cateva secunde. Astfel, lichidul
extracelular din intregul organism — atat cel plasmatic cét si
cel interstitial — este In permanentd amestecat si astfel este
mentinutd omogenitatea acestuia la nivelul intregului corp.

ORIGINEA SUBSTANTELOR NUTRITIVE
DIN LICHIDUL EXTRACELULAR

Sistemul respirator. in Figura 1-1 se arati ci la fiecare
pasaj al séngelui prin organism, acesta circula si prin plamani.
Sangele leagd oxigenul la nivelul alveolelor, imbogatindu-se
astfel In oxigen, necesar proceselor celulare. Membrana
dintre alveole si lumenul capilarelor pulmonare, membrana
alveolard, are grosimea de numai 0,4-2,0 microni, iar
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Figura 1-1. Organizarea generala a sistemului circulator

oxigenul difuzeaza rapid in singe prin deplasarea moleculelor
orin aceastd membrand.

Tubul digestiv. O mare parte din sangele pompat de inima
iraverseaza peretele tubului gastrointestinal. La acest nivel
sunt absorbite in lichidul sanguin extracelular diferite
substante nutritive dizolvate, provenite din aportul alimentar,
inclusiv glucide, acizi grasi si aminoacizi,

Ficatul si alte organe cu functie predominant metabolica.
Substantele absorbite din tubul gastrointestinal nu pot fi
toate utilizate sub forma initiala de catre celule. La nivelul
ficatului, compozitia chimicd a unui mare numar din aceste

Organizarea functionala a organismului uman si controlul “mediului intern”

Arteriola
Y

Figura 1-2. Difuziunea lichidului si a compusilor dizolvati in acesta
prin peretii capilari si spatiile interstitiale

substante este modificati la forme mai usor de utilizat, dupa
care alte tesuturi ale organismului — celulele adipoase,
mucoasa gastrointestinald, rinichii si glandele endocrine —
intervin in modificarea sau stocarea substantelor absorbite
pand cénd acestea vor fi utilizate. Ficatul asigurd, de
asemenea, eliminarea unor produsi de metabolism rezultati
in organism si a substantelor toxice ingerate.

Sistemul musculoscheletic. Se pune intrebarea cum
contribuie sistemul musculoscheletic la homeostazie.
Raspunsul este evident si simplu: dacd nu ar exista muschii,
organismul nu s-ar putea deplasa pentru a obtine hrana
necesard supravietuirii. Sistemul musculoscheletic asigura si
motilitatea cu scopul protejirii impotriva factorilor nocivi
din mediu, in lipsa céreia intregul organism, impreund cu
mecanismele sale homeostatice, ar putea fi distrus.

ELIMINAREA PRODUSILOR FINALI DE
METABOLISM

Eliminarea dioxidului de carbon de citre plimani.
Simultan cu legarea oxigenului in pliméani, dioxidul de
carbon este eliberat din singe in alveolele pulmonare;
miscarea bidirectionald a aerului respirat transporti dioxidul
de carbon citre atmosferd. Acesta reprezintd produsul de
metabolism aflat in cantitatea cea mai mare.

Rinichii. Trecerea sdngelui prin rinichi conduce la eliminarea
din plasmi a majoritdtii substantelor care nu sunt utile
organismului, in afard de dioxidul de carbon. Acestea cuprind
diferiti produsi finali ai metabolismului celular, cum ar fi
ureea si acidul uric; de asemenea, excesul de api si ioni
proveniti din alimentatie si acumulati in lichidul extracelular.

Rinichii isi indeplinesc functia prin filtrarea, in prima
etapa, a unei mari cantitdfi de plasmi prin capilarele
glomerulare in tubi, dupé care reabsorb in singe substantele
utile organismului cum ar fi glucoza, aminoacizii, cantitéti
de apd corespunzitoare, precum si mare parte din ioni.
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Majoritatea substantelor care nu sunt necesare organismului,
in special produsii finali de metabolism de tipul ureei,
prezinta reabsorbtie minima, fiind eliminati in urinad prin
tubii renali.

Tubul digestiv. Materiile nedigerate care intrd in tubul
digestiv precum si unii produsi finali ai metabolismului sunt
eliminati prin materiile fecale.

Ficatul. Printre functiile ficatului se numdrd si cea de
detoxifiere sau de eliminare din organism a unui mare numar
de medicamente si substante chimice ingerate. Ficatul secreta
in bild o mare parte din acesti produsi de degradare pentru
a fi apoi eliminati prin materiile fecale.

REGLAREA FUNCTIILOR ORGANISMULUI

Sistemul nervos. Sistemul nervos este alcituit din trei
componente principale: componenta senzoriald aferentd,
sistemul nervos central (sau porfiunea integrativd) si
componenta eferentd. Receptorii senzoriali
detecteazd starea organismului sau pe cea a mediului

motorie

Inconjurdtor. De exemplu, receptorii cutanati avertizeazd
persoana ori de céite ori un obiect atinge orice zond a
tegumentului. Ochii sunt organe senzoriale care oferi
individului imaginea vizuald a zonei din jur. Urechile sunt de
asemenea organe senzoriale. Sistemul nervos central este
alcdtuit din crefer si méiduva spindrii. Creierul stocheaza
informatii, genereazd ginduri, este sursa aspiratiilor si
ambitiei, si determina reactiiile organismului ca raspuns la
senzatii. Impulsurile corespunzitoare sunt transmise ulterior
prin componenta motorie efectoare a sistemului nervos
pentru a da curs intentiilor individului.

Sistemul vegetativ (autonomr) reprezintd un segment
important al sistemului nervos. Acesta opereazd la nivel
subconstient si controleazd multe functii ale organelor
interne, printre care functia de pompd a cordului,
peristaltismul intestinal i secretia majoritétii glandelor.

Sistemul hormonal. in organism exista opt glande endocrine
principale precum si citeva organe si tesuturi care secretd
substante chimice numite formoni. Acestia sunt transportati
prin intermediul lichidului extracelular in alte regiuni ale
corpului unde regleaza functionarea diferitelor celule. De
exemplu, hormonii tiroidieni amplificd intensitatea majoritatii
reactiilor chimice din toate tipurile de celule, ceea ce
contribuie la stabilirea nivelului optim de activitate a
organismului. fnsulina controleazd metabolismul glucozei;
hormonii corticosuprarenalei intervin in stabilirea nivelului
ionilor de sodiu si potasiu si in metabolismul proteinelor; iar
hormonuyl paratiroidian (parathormonul) controleaza nivelul
de calciu si fosfor din oase. In felul acesta hormonii asigura
un sistem de reglare a organismului complementar sistemului
nervos. Sistemul nervos regleaza in special activitatea
musculard si secretorie a organismului, in timp ce sistemul
hormonal regleazd mai ales functiile sale metabolice. Cele
doud sisteme functioneazi de reguld impreund intr-un mod

coordonat, asigurdnd controlul tuturor

sistemelor corpului.

organelor si

APARAREA ORGANISMULUI

Sistemul imunitar. Sistemul imunitar cuprinde celulele albe
ale singelui (leucocitele), celulele tisulare derivate din
acestea, timusul, ganglionii limfatici si vasele limfatice care
protejeazd organismul de agenti patogeni cum ar fi bacteriile,
virusurile, parazitii si fungii. Sistemul imunitar asigura
organismului mecanismele prin care acesta (1) face diferenta
intre propriile celule si celulele sau substantele strdine
acestuia si (2) distruge microorganismele patogene fie prin
fagocitozd fie prin producerea limfocitelor sensibilizate sau a
proteinelor specializate {e.g. anticorpi) care distrug sau
neutralizeazd aceste microorganisme.

Sistemul tegumentar. Tegumentul si anexele sale (pérul,
unghiile, glandele si alte structuri cutanate) acopera, ascund
si protejeaza tesuturile si organele mai profunde ale corpului
si reprezintd de reguld delimitarea dintre mediul intern al
organismului si lumea inconjuritoare. Sistemul tegumentar
are rol important si in reglarea temperaturii si excretia
produsilor de degradare, dar asigura si interfata senzoriala
dintre organism si mediul extern. Acest sistem reprezinti in
general 12-15% din greutatea corporald.

REPRODUCEREA

fn unele cazuri reproducerea nu este considerati o functie
homeostatica. Totusi ajutd la mentinerea homeostaziei prin
generarea unor noi fiinte umane care le inlocuiesc pe cele
care dispar. Din aceastd perspectivi ar putea pérea ci
termenul homeostazie este utilizat prea permisiv, dar
inseamnd de asemenea cd la o privire de ansamblu toate
structurile organismului sunt in realitate organizate astfel
incadt sd contribuie la mentinerea automatismelor si
continuitatii vietii.

SISTEMELE DE CONTROL ALE
ORGANISMULUI

Organismul uman detine sute de sisteme de control. Dintre
ele, unul din cele mai complicate este cel genetic, care este
prezent in toate celulele, avind rolul de a asigura controlul
functiilor intracelulare si extracelulare. Acest subiect este
discutat in Capitolul 3.

Multe alte sisteme de control actioneazd in cadrul
organelor, controland functiile specifice diferitelor zone ale
acestora; altele se manifestd in intregul organism, controldnd
relagiile reciproce dintre organe. De exemplu, sistemul
respirator actioneazd in asociere cu sistemul nervos si
regleazd concentratia dioxidului de carbon din lichidul
extracelular. Ficatul si pancreasul regleazi concentratia
glucozei din lichidul extracelular, iar rinichii pe cea a
hidrogenului, sodiului, potasiului, fosforului si a altor ioni
din lichidul extracelular.
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EXEMPLE DE MECANISME DE CONTROL

Reglarea concentratiei oxigenului si a dioxidului de
carbon din lichidul extracelular. Deoarece oxigenul este

1z din principalele substante necesare in reactiile chimice

‘lulare, organismul detine un mecanism special de control
renirua mentine constanta concentratia de oxigen in lichidul
Acest
creristicile chimice ale hemoglobinei, care este prezenta

iracelular. mecanism depinde mai ales de

toate hematiile. Hemoglobina se combind cu oxigenul
nci cand séngele trece prin plamani. Dupd aceea, cidnd
departe prin
noglobina, ca urmare a afinitatii sale puternice pentru

1gele trece  mal capilarele tisulare,
zen, nu il va elibera in lichidul tisular dacé acesta contine

) cantitate suficienta de oxigen. Totusi, dacd la nivelul
idulud tisular concentratia oxigenului este prea scazuta,

= va f1 eliberat de hemoglobind in cantitate suficientd

ir a restabili concentratia adecvatd. Astfel, reglarea
icentratiei oxigenulud in tesuturi depinde in principal de
acteristicile chimice ale hemoglobinei. Aceastd reglare
s1e numitd functia tampon pentru oxigen a hemoglobinei.
Zoncentratia dioxidului de carbon in lichidul extracelular
reglatd In mai multe moduri. Acest compus este unul
produsii finali principali ai reactiilor oxidative celulare.
itreaga cantitate de dioxid de carbon format in celule
scumula continuu in lichidele tisulare, toate reactiile
= genereazd energie in celule ar inceta. Din fericire, o
icentratie peste normal a dioxidului de carbon in singe
deaza centrul respirator conducand la respiratii rapide
protunde. Acest tip de respiratie creste eliminarea
fului de carbon si indeparteazd astfel excesul acestui
Zus din sange si lichidele tisulare. Procesul continua pana
=venirea concentratiei la normal.

w

Reglarea presiunii arteriale a sangelui. La reglarea
nii arteriale a sangelui contribuie mai multe sisteme.

din acestea, sistemul baroreceptor, reprezinti un

Figura 1-3). La nivelul peretelui zonei de bifurcatie
rerocervicale a arterelor carotide precum si al arcului aortic

rzcic sunt prezentli multi receptori nervosi numiti

receptori care sunt stimulati de dilatarea peretelui
cerial. In momentul in care tensiunea arteriali creste prea
wult, baroreceptorii trimit impulsuri nervoase inhibitoare
:ire bulbul rahidian. La acest nivel impulsurile inhiba
il vasomotor, care la réndul sau scade numarul
pulsurilor transmise de la centrul vasomotor, prin sistemul
=rvos simpatic, catre cord si vasele de sange. Lipsa acestor

pulsuri produce diminuarea activitatii de pomp4 a inimii
dilatarea vaselor sanguine periferice, ceea ce permite

-rea unui flux mai mare de sdnge prin vase. Ambele

r=cte descrise scad presiunea arteriala si o readuc la normal.
Invers, scidderea presiunii arteriale sub nivelul normal

:xeaza receptorii de presiune si determind activarea

wrulul vasomotor peste nivelul obisnuit, ceea ce va

rermina vasoconstrictie si cresterea activitdtii de pompd a

mil. Scdderea tensiunii arteriale determind de asemenea
terea ulterioara a acesteia fnapoi la normal.

Organizarea functionald a organismului uman si controlul "mediului intern”

Setul valorilor
de referin{a

l Semnal de eroare Efectori
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Figura 1-3. Controlul presiunii arteriale prin feedback negativ de
catre baroreceptorii arteriali. Impulsurile provenite de la organele
senzoriale (baroreceptori) sunt transmise la trunchiul cerebral unde
sunt comparate cu un set de valori de referinta. Daca presiunea
arteriala creste peste nivelul normal, aceasta presiune anormala va
amplifica numarul impulsurilor nervoase de la receptori la trunchiul
cerebral unde impulsurile aferente sunt comparate cu valorile de
referintd, generand un semnal de ercare care duce la scaderea
activitatii sistemului nervos simpatic. Reducerea activitatii simpatice
determina dilatarea vaselor sanguine si scade activitatea de pompa a
cordului, restabilind valoarea normala a presiunii arteriale.

Limitele normale si caracteristicile fizice
ale componentelor lichidului extracelular

In Tabelul 1-1 sunt enumerate o parte din componentele
importante si caracteristicile fizice ale lichidului extracelular
alaturi de valorile normale, intervalele de variatie normald si
limitele maxime admise pentru a nu surveni decesul. Trebuie
observat ca fiecare dintre aceste intervale este foarte ingust.
Starea de boala, leziunile sau anumiti factori nefavorabili de
mediu determind adesea valori in afara acestor intervale.

Cele mai importante sunt limitele dincolo de care
anomaliile pot duce la deces. De exemplu, cresterea
temperaturii corpului cu numai 7°C (11°F) peste normal
conduce la aparitia unui cerc vicios de crestere a
metabolismului celular care distruge celulele. Trebuie
observat, de asemenea, intervalul ingust de valori pentru
echilibrul acido-bazic al organismului, pentru care valoarea
normald a pH-ului este de 7,4 iar valorile letale se situeaza
la numai 0,5 unitédti de o pare si de alta a acesteia. Un alt
factor important este concentratia ionilor de potasiu, intrucat
ori de céte ori scade la mai putin de o treime din normal,
individul prezintda o mare probabilitate de a paraliza ca
rezultat al incapacitdtii sistemului nervos de a conduce
impulsurile nervoase. In situatia opusi, atunci cand
concentratia acestor ioni creste de doua-trei ori fata de
normal, existd o mare probabilitate ca functia miocardului
sd fie puternic inhibatd. De asemenea, in cazul in care
concentratia ionilor de calciu scade sub jumétate fata de
normal, pot surveni contractii tetanice ale intregului sistem
muscular din cauza generdrii spontane a unor impulsuri
nervoase in exces la nivelul nervilor periferici. Cand
concentratia glucozei scade sub jumaitate din normal, apare
iritabilitate nervoasa extrema si uneori convulsii.

Aceste exemple sugereazd importanta extraordinard si
necesitatea numdrului mare de sisteme de control care
mentin starea de sandtate a organismului; in absenta oricaruia
dintre ele pot surveni disfunctii severe sau chiar decesul.
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Tabeluyl 1-1 - Gemponentele si caracteristicile fizice importante ale lichidului extracelular

Interval de valori

Valoare normala normale
Oxigen (sange 40 35-45
venos)
Dioxid de carbon 45 35-45
(sdnge venos)
loni de sodiu 142 138-146
loni de potasiu 4,2 3,8-5,0
loni de calciu 1,2 1,0-1,4
loni de clor 106 103-112
loni bicarbonat 24 24-32
Glucoza 90 75-95
Temperatura 37,0 (98,4) 37,0 (98-98,8)
corporala
Echilibrul 7.4 7,3-7,5
acido-bazic

CARACTERISTICILE SISTEMELOR DE
CONTROL

Exemplele deja mentionate reprezintd doar citeva din sutele
de mecanisme de control al homeostaziei, toate aceste
mecanisme prezentdnd citeva caracteristici comune, asa
cum se va explica In aceastd sectiune.

Majoritatea sistemelor de control
actioneaza prin mecanism de feedback
negativ

Cea mai mare parte a sistemelor de control ale organismului
actioneazd prin feedback negativ, acesta putand fi explicat cel
mai bine dacd revenim asupra unora din mecanismele de
control homeostatic deja mentionate. in cazul reglarii
concentratiei de dioxid de carbon, cresterea ventilatiei
pulmonare se produce ca urmare a prezentei unei concentratii
ridicate a acestei substante in lichidul extracelular. Cresterea
ventilatiei pulmonare va scidea concentratia dioxidului de
carbon in lichidul extracelular deoarece plamanii vor elimina
din organism, prin expiratie, o cantitate ridicatd din acest
produs. Cu alte cuvinte, o concentratie ridicatd de dioxid de
carbon va initia evenimente care scad concentratia acestuia
spre valoarea normald, acest proces fiind negativ fatd de
stimulul care l-a produs. Invers, atunci cind concentratia de
dioxid de carbon scade prea mult, aceasta va creste ulterior
prin mecanismul de feedback. Si in acest caz raspunsul este
negativ fata de stimulul care a initiat procesul.

In ceea ce priveste mecanismele de reglare a tensiunii
arteriale, o presiune ridicatd a singelui produce o serie de
reactii care conduc la sciderea acesteia sau, dimpotrivd, o
tensiune arteriala scizutd va determina reactii care faciliteazi
cresterea ei. in ambele situatii, aceste efecte sunt negative
comparativ cu stimulul care le-a initiat.

8

Limita non-letala

pe termen scurt Unitate
10-1000 mm Hg
5-80 mm Hg
115-175 mmol/|
1,5-9,0 mmol/l
0,5-2,0 mmol/|
70-130 mmol/l
8-45 mmol/l
20-1500 mg/dl
18,3-43,3 (65-110) ‘C(F)
6,9-8,0 pH

De aceea, in general, dacd o variabild a organismuluj are
o valoare prea ridicatd sau prea scdzutd, un sistem de control
va declansa un mecanism de feedback negativ care consta
intr-o serie de modificari ce readuc acea variabild cétre o
anumitd valoare medie, mentinand astfel homeostazia.

Randamentul unui sistem de control. Gradul de
eficientd cu care un sistem de control mentine conditiile
constante este determinat de randamentul mecanismului de
feedback negativ. De exemplu, si presupunem ci o persoand
al cérei sistem de control al baroreceptorilor de presiune nu
functioneaza, primeste o transfuzie de sdnge in cantitate
mare, iar tensiunea arteriald va creste de la nivelul obisnuit
de 100 mmHgla o valoare de 175 mmHg. Apoi sd presupunem
ci aceleiasi persoane i se administreaza acelasi volum de
singe, de aceastd datd in conditiile in care sistemul
baroreceptorilor functioneazi, presiunea arteriald crescind
in acest caz cu doar 25 mmHg. Astfel sistemul de control
prin feedback a determinat o "corectie” de —50 mmHg, de la
175 mmHg la 125 mmHg. Va rdméne o crestere a presiunii
arteriale de +25 mmHg numitd "eroare” ceea ce semnifica
faptul ci sistemul de control nu are eficientd de 100% in
prevenirea modificirii acesteia. Randamentul sistemului
poate fi calculat cu ajutorul formulei:

Corectie
Eroare

Randament =

Astfel, in acest exemplu al sistemului de baroreceptori,
corectia este de —50 mmHg iar eroarea care persistd este de
+25 mmHg. Prin urmare, randamentul acestui sistem de
baroreceptori pentru controlul presiunii arteriale este —50
impdrtit la +25, adicd ~2. Cu alte cuvinte, daca se produce o
scidere sau o crestere a presiunii arteriale, aceastd modificare
este doar de o treime din cea care apare dacd sistemul de
control nu functioneazi.

Randamentul altor sisteme fiziologice de control este
mult mai mare decét cel al sistemului de baroreceptori. De
exemplu, randamentul sistemului care controleaza
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Introducere in fiziologie:
celula si fiziologie generala

Care afirmatie despre microARN (miARN) este corectd?

A) Fragmentele de miARN sunt formate in citoplasma si
reprimd translatia ori promoveazi degradarea ARN
mesager (ARNm) inainte ca acesta sd fie translatat

B) Fragmentele de miARN sunt formate in nucleu si apoi
sunt prelucrate in citoplasma de cétre enzima Dicer

C)miARN reprezintd fragmente scurte (21-23 de
nucleotide) de ARN dublu catenar care regleaza
expresia genelor

D) Fragmentele de miARN reprima transcriptia genelor

in comparatie cu lichidul intracelular, lichidul extracelular
are concentratia ionilor de sodiu concentratia
ionilor de potasiu , concentratia ionilor de
clor si concentratia ionilor fosfat
A)Mai micd, mai micd, mai micd, mai mica
B) Mai micé, mai mare, mai micd, mai mici
C) Mai mici, mai mare, mai mare, mai mica
D)Mai mare, mai micd, mai mare, mai mica
E) Mai mare, mai mare, mai micd, mai mare
F) Mai mare, mai mare, mai mare, mai mare

Variatia expresiei proteinelor in doud tipuri celulare

diferite apartinind aceluiasi individ reflecti:

A)Diferente in ADN-ul continut in celule diferite

B) Diferente in numirul de gene specifice din genom

C)Expresia si represia unor gene specifice fiecirui tip
celular

D) Diferente in numaérul de cromozomi din fiecare celuld

E) Varsta celulei

Care este afirmatia incorectd despre telomere?

A) Telomerele sunt secvente repetitive de nucleotide
aflate la capétul unei cromatide

B) Telomerele functioneazd ca terminatii protectoare,
prevenind deteriorarea cromozomului in timpul
diviziunii celulare

C) Telomerele sunt degradate treptat in timpul
diviziunilor celulare repetate

D)In celulele canceroase, activitatea telomerazei este de

D) Alinierea cromatidelor de-a lungul plécii ecuatoriale
E) Separarea cromatidelor in doui seturi a cate 46 de
cromozomi “fiice”

Termenul glicocalix se referd la:

A)Lanturi de glucide incdrcate negativ care proemina in
citosol, formate din glicolipide si glicoproteine
integrale

B) Stratul de glucide incircat negativ de la suprafata
exterioard a celulei

C)Stratul de anioni aflat la suprafata citosolicd a
membranei plasmatice

D)Rezervele mari de glicogen stocate in mugchii "de
reactie rapidd”

E) Unul dintre mecanismele atasarii celuld-celuld

Care dintre urmdtoarele afirmatii este gresita?

A) Termenul de homeostazie descrie mentinerea unui
mediu cu parametri aproape constanti in organism
B) in majoritatea bolilor, mecanismele de homeostazie

nu mai functioneazd in organism
C) Mecanismele compensatorii ale organismului conduc,
de obicei, la deviatii de la functiile optime ale acestuia
D)Bolile sunt considerate, in general, stari de perturbare
a homeostaziei

intrebarile 8-10

A)Nucleol

B) Nucleu

C) Reticul endoplasmic neted
D) Reticul endoplasmic rugos
E) Aparatul Golgi

F) Endozomi

G) Peroxizomi

H)Lizozomi

I) Citosol

J) Citoschelet

K) Glicocalix

L) Microtubuli

Pentru fiecare dintre descrierile de mai jos, identificati
organitul din lista de sus asociat cu proteina mutantd sau
deficitara.

obicei redusa fatd de aceea a celulelor normale
Care dintre urméitoarele etape lipseste din procesul
mitozei?
A)Condensarea cromozomilor
B) Replicarea genomului
C) Fragmentarea invelisului nuclear

8. Scindarea anormali a reziduurilor de manozi in timpul
procesului de post-translatie a glicoproteinelor determina

1
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aparitia_ unei ; boli; autoimune lupus-like la soareci.
Scindarea anormali se datoreazd unei mutatii a enzimei
alfa-manozidaza IL

Observarea faptului cd scindarea anormald a reziduurilor
de manoza din glicoproteine produce o boald autoimund
la soareci este o dovadd a rolului acestei structuri in
raspunsul imun natural.

Studii realizate asupra unui subiect de sex masculin in
varstd de 5 ani demonstreazd o acumulare a esterilor de
colesterol si a trigliceridelor in ficat, spliné si intestine,
precum si calcificarea ambelor glande suprarenale. Studii
ulterioare indicd drept cauzad o deficienta in activitatea
lipazei acide A.

intrebarile 11-13

A)Nucleol

B) Nucleu

C) Reticul endoplasmic neted
D)Reticul endoplasmic rugos
E) Aparatul Golgi

F) Endozomi

@) Peroxizomi

H)Lizozomi

I) Citosol

]} Citoschelet

K) Glicocalix

L) Microtubuli

Asociati localizarea intracelulard a fiecirei etape din sinteza
si impachetarea moleculelor proteice, enumerate mai jos, cu
termenul corect din lista de mai sus.

11.

12.

13.

14.

Condensarea si impachetarea proteinelor
Initierea translatiei
Transcriptia genelor

Organitele celulare uzate sunt transferate catre lizozomi
de catre urmdtoarele structuri:

A) Autofagozomi

B) Reticul endoplasmic rugos

C) Reticul endoplasmic neted

D) Aparat Golgi

E) Mitocondrie

15. Care dintre urmétoarele nu reprezinti o functie
importantd a reticulului endoplasmic (RE)?

A) Sinteza lipidelor

B) Sinteza proteinelor

C)Furnizarea enzimelor necesare pentru degradarea
glicogenului

D) Furnizarea enzimelor care detoxifici substantele cu
potential ddundtor pentru celule

E) Secretia proteinelor sintetizate in celuld

16. Care dintre urmétoarele elemente nu joacd un rol
direct in procesul transcriptiei?

A)Helicaza

B) ARN polimeraza

C) Secventele terminale de aminoacizi

D) Moleculele de ARN "activat”

E) Secventa promotor

17. Care afirmatie este adevirata atat pentru pinocitoza,
cét si pentru fagocitoza?

A)Implicé recrutarea filamentelor de actin

B) Se desfdsoard spontan si non-selectiv

C) Veziculele de endocitozi fuzioneazi cu ribozomii care
elibereaza hidrolazele in vezicule

D)Se observi doar la macrofage si neutrofile

E) Nu necesita ATP

18. Care dintre urmdtoarele proteine este cel mai
probabil produsul unei proto-oncogene?

A)Receptorul factorilor de crestere

B) Proteina citoscheletald

C) Canalul de sodiu (Na*)

D) ATP-aza de calciu (Ca*)

E) Lantul usor al miozinei

19. Care afirmatie este gresita?

A)Proto-oncogenele sunt gene normale care codifici
proteine cu rol in controlul dezvoltarii celulare

B) Proto-oncogenele sunt gene normale care codifica
proteinele ce controleazi diviziunea celulard

C)Inactivarea anti-oncogenelor protejeazd impotriva
dezvoltdrii cancerului

D) Cel mai adesea, mai multe oncogene diferite si activate
simultan sunt necesare pentru a determina aparitia
cancerului

20. Care dintre urmitoarele afirmatii despre sistemele de
control tip feedback este incorecta?

A) Majoritatea sistemelor de control ale organismului
actioneaza prin feedback negativ

B) Feedback-ul pozitiv promoveazd in general stabilitatea
unui sistem

C)Generarea potentialelor de actiune ale celulelor
nervoase implici mecanismul de feedback pozitiv

D)Controlul de tip feed-forward este important in
reglarea activitdtii musculare



21.

22.

S4 presupunem ci un exces de sange ii este transfuzat
uniuil subiect! gucbdroreceptori nefunctionali, ceea ce
ridicd presiunea arteriali a acestuia de la 100 la
150 mmHg. Apoi, si presupunem cd acelasi volum de
sange i este transfuzat aceluiasi subiect, in conditii de
functionare normala a baroreceptorilor arteriali, situatie
In care presiunea arteriald creste de la 100 la 125 mmHg.
Care este "castigul” prin feedback generat de functionarea
normald a baroreceptorilor arteriali la acest subiect?
A)-1.0

B)-2.0

C)0.0
D)+1.0
E) +2.0

Care dintre urmétoarele organite celulare este responsabil
pentru producerea adenozin trifosfatului (ATP), moneda
de schimb a energiei celulare?

A)Reticulul endoplasmic

B) Mitocondria

C) Lizozomii

D) Aparatul Golgi

E) Peroxizomii

F) Ribozomii

PARTEA |
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Care este afirmatia corectd despre ARN-ul mesager?

A) ARNm transporta codul genetic cétre citoplasma

B) ARNm transporti aminoacizii activati cétre ribozomi

C)ARNm este compus dintr-o moleculd de ARN
monocatenar formatd din 21-23 de nucleotide care
regleazd transcriptia genelor

D) ARNm formeaza ribozomi

In care dintre etapele sintezei proteice are loc "degradarea”
sau "degenerarea” codului genetic?

A)Replicarea ADN

B) Transcriptia

C)Modificarea post-transcriptie

D) Translatia

E) Glicozilarea proteinelor

| Vvildvd




1. A) Fragmentele de miARN sunt formate in citoplasma
din compusi pre-miARN de citre endoribonucleaza
Dicer. Aceasta asambleazi, in cele din urmé, complexul
de silentiere-indusd a ADN-ului, care apoi genereaza
fragmentele de miARN. miARN regleazi expresia genica
prin legarea la nivelul regiunii complementare a ARN-
ului si prin represarea translatiei sau promovarea
degradirii ARN-ului mesager inainte ca acesta sa fie
translatat de citre ribozom.

TMP13 pp. 32-33

2. D) in comparatie cu lichidul intracelular, lichidul
extracelular are concentratii relativ mari de ioni de sodiu
si de clor, dar concentratii mai mici de ioni de potasiu si
fosfat.

TMP13 pp. 3-4

3. C) Variatia expresiei proteinelor in cazul fiecarei celule
reflectd o expresie celular-specifica si represia anumitor
gene. Fiecare celuld contine un ADN identic in nucleu si
acelagi numar de gene, astfel incét diferentierea nu apare
datoritd diferentei dintre gene, ci datoritd represiei
selective si/sau activdril diferitilor promotori genici.

TMP13 p. 41

4. D) Telomerele reprezinti structuri secventiale repetitive
de nucleotide si sunt localizate la capdtul fiecérei
cromatide. Au rolul de a se constitui in structuri
protective la capetele cromozomilor pentru a preveni
deteriorarea in timpul diviziunii celulare si sunt uzate
gradual in timpul acestui proces (vezi figura de mai jos).
In celulele canceroase, enzima telomerazi este activatd
(nu inhibata) si adaugd bazele la capetele telomerelor,
astfel incét se pot dezvolta mai multe generatii de celule

canceroase.
TMP13 p. 40
Telomere
Celula care ADN normal
nu se replica
®
<
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5. B) Replicarea ADN-ului se petrece in timpul fazei S a
ciclului celular §i precede mitoza. Condensarea
cromozomilor are loc in timpul profazei din mitoza.
Fragmentarea invelisului nuclear se desfisoara in
prometafaza mitozei. Cromatidele se aliniaza la nivelul
placii ecuatoriale in timpul metafazei si se separd in doud
seturi complete de cromozomi "surori” in timpul anafazei.

TMP13 p. 37

6. B) Glicocalixul celulei reprezinta invelisul incércat usor
negativ, aflat la suprafata exterioari a membranei celulare.
Glucidele membranei se gasesc deseori in combinatie cu
proteinele sau lipidele, sub forma glicoproteinelor sau a
glicolipidelor, iar portiunea “glico” a acestor molecule
proemind invariabil la exteriorul celulei.

TMP13 p. 14

7. B) Termenul de homeostazie descrie mentinerea

mediului intern al organismului la parametri aproape
constanti. Bolile sunt considerate, in general, stiri care
produc tulburdri ale homeostaziei. Totusi, chiar si in
conditii de boald, mecanismele compensatorii ale
homeostaziei vor continua si functioneze, in incercarea
de a mentine functiile organelor la niveluri care si
permitd supravietuirea. Aceste mecanisme compensatorii
pot produce deviatii de la nivelul normal al unor functii
de organ, flind un compromis necesar pentru pastrarea
functiilor vitale.

TMP13 p. 4

8. E) Proteinele membranare sunt glicozilate in timpul
procesului de sintezd proteicd in lumenul reticulului
endoplasmic rugos. Majoritatea modificirilor post-
translatie ale lanturilor de oligozaharide se petrec, totusi,
in timpul transportului proteinelor prin straturile
matricei aparatului Golgi. In acest loc se gisesc depozitate
enzimele, precum alfa-manozidaza IL

TMP13 p. 15

9. K) Lanturile de oligozaharide sunt adiugate
glicoproteinelor in lumenul reticulului endoplasmic
rugos si sunt modificate, ulterior, in timpul transportului
lor citre aparatul Golgi. in etapa urmatoare sunt atagate
la nivelul suprafetei extracelulare. Acest strat de molecule
glucidice incarcate negativ sunt numite colectiv glicocalix
si participd la interactiunile celuld-celuld, celuld-ligand si
la rdspunsul imun.

TMP13 p. 14; a se vedea si Capitolul 35
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H) Lipazele acide, glaturi de alte hidrolaze acide, sunt
localizate in lizozomi. Fuziunea veziculelor de endocitoza
si a celor de autolizd cu lizozomii initiazd procesul
intracelular care permite celulelor si digere reziduuri
celulare si particule ingerate din mediul extracelular,
inclusiv bacterii. fn mediul natural acid al lizozomului,
lipazele acide folosesc hidrogenul pentru a transforma
lipidele in glicerol i acizi grasi. Alte lipaze acide includ
diferite nucleaze, proteaze si enzime care hidrolizeaza
polizaharidele.
TMP13 pp. 15-16

E) Proteinele secretate sunt condensate, sortate si
impachetate in vezicule secretorii in portiunile terminale
ale aparatului Golgi, cunoscut §i sub denumirea de retea
trans-Golgi. In acest loc, proteinele sunt pregitite pentru
secretie si sunt separate de acele proteine menite sa fie
integrate in compartimentele intracelulare sau in
membrana plasmatici.
TMP13 p. 15

I) Initierea translatiei, prin intermediul unei proteine
citosolice, al unei proteine din membrand sau prin
intermediul unei proteine secretate, se petrece in citosol
si implicid un complex obignuit de ribozomi. Doar dupi
sinteza capdtului N-terminal al polipeptidei are loc
identificarea proteinei si pregitirea ei pentru secretie. In
acest moment, ribozomul se ataseazid de suprafata
citosolicd a reticulului endoplasmic rugos. Translatia
continud, iar noua polipeptidd este mutatd in matricea
reticulului endoplasmic.
TMP13 pp. 33-34

B) Toate etapele transcriptiei se desfagoard in nucleu,
indiferent de destinatia finald a produsului proteic.
Molecula de ARN mesager care rezultd este transportata
prin porii nucleari ai membranei nucleare si suferd
procesul de translatie fie la nivelul citosolului, fie la
nivelul lJumenului din reticulul endoplasmic rugos.

TMP 13 pp. 30-31

A) Autofagia este un proces de igienizare propriu celulei,
prin care organitele uzate si agregatele proteice mari sunt
degradate i reciclate (vezi figura din dreapta). Organitele
sunt transferate citre lizozomi de cétre autofagozomi cu
membrand dubld, formati in citosol.

TMP 13 p. 20

Nucleatia
unei
vezicule

Formarea
autozomului

Lizozom

Andocarea si fuziunea

cu lizozomul Autolizozom

Hidrolaza
lizozomala

Liza si degradarea unei vezicule

15. E) Proteinele si lipidele sunt formate in reticulul

endoplasmic si apoi transferate citre aparatul Golgi,
acolo unde suferd multiple procese pana vor fi eliberate
in citoplasma, locul in care pot fi folosite la nivel celular
sau secretate. Reticulul endoplasmic pune la dispozitie
enzimele care controleazd degradarea glicogenului si
care ajutd la detoxifierea de substante, precum
medicamentele, care ar putea produce leziuni celulare.
TMP13 pp. 14-15



